                                                                                                             Olszówka, dnia ....................................2024 r.
.........................................................................................                              
(imię i nazwisko wnioskodawcy-pełnomocnika)
.........................................................................................
 
                                          (adres)
……………..…………………………………….…..………………………………..…..                               
Nr PESEL …………………………………………………………………..…………….…..
    
……………………………………………………………………………………………..

 
                                   ( nr telefonu )*                                                                               Urząd Gminy  w Olszówce







                 Olszówka 15

USC.5345. …….…… .2024                   



62-641 Olszówka                        
WNIOSEK

o wydanie zaświadczenia
  Proszę o wydanie zaświadczenia:    ( z rejestru mieszkańców,   (  z rejestru PESEL
( o zameldowaniu na pobyt stał/czasowy** pod adresem …………………………………………………………………………………………….
( o wymeldowaniu z pobytu stałego/czasowego** z adresu ………………………..…………………………………………………………......
( o ilości/braku**zameldowania pod adresem …………..……………………………………………………………………………………………….… (   o numerze  PESEL,  które dotyczy danych:

· mojej  osoby           ( członka mojej rodziny lub         ( wspólnie z członkami mojej rodziny

…………………………………………………………..………….…........


        ……….……………………………………………………..

               (imię i nazwisko)


          (stopień pokrewieństwa)


…………………………………………………………..…………………………..…


         ……………………………………………………………………..

              (imię i nazwisko)


          (stopień pokrewieństwa)
…………………………………………………………..………………………….….


         ……………………………………………………………………..
              (imię i nazwisko)


           (stopień pokrewieństwa)
Zaświadczenie jest mi potrzebne w celu przedłożenia w…………............................................................................................................   w sprawie..........................................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………….…                      

        (czytelny podpis wnioskodawcy)
Potwierdzam odbiór zaświadczenia, dn. ……………..……………2024 r.
………………………………………………………………………….…                      

        (czytelny podpis wnioskodawcy)
Opłata skarbowa 17 zł 

Opłacie nie podlegają zaświadczenia  zwolnione z opłaty w trybie ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej.
*podanie nr telefonu jest dobrowolne, ale ułatwi kontakt i umożliwi przekazywanie wnioskowanych 
**niepotrzebne skreślić 
